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  ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده و ﻛﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  
  ، 1، دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮي ﻧﺠﻔﻲ1 دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﺧﺪاداد،*2، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﻛﻴﺎﻧﻲ1دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻓﺮﻫﻤﻨﺪ
   ،3، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ واﺳﻌﻲ2، دﻛﺘﺮ ﭘﻮﻳﺎ اﺳﺘﺎد رﺣﻴﻤﻲ1، دﻛﺘﺮ ﻓﺮزاﻧﻪ ﻣﻌﺘﻤﺪ1ﻼﻣﺤﺴﻴﻦ ﻓﻼﺣﻲﻏ دﻛﺘﺮ
 6، ﺷﺒﻨﻢ ﻣﺤﻤﺪي5ﺮ ﻣﺠﻴﺪ ﻏﻴﻮر ﻣﺒﺮﻫﻦ، دﻛﺘ4دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺧﻠﻴﻠﻲ
ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، 3ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﻳﺮان؛  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﮔﺮوه2ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان؛  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻮدﻛﺎن، ﮔﺮوه1
وه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﮔﺮ5ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان؛  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه4ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان؛  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 .ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﻋﻠﻮم ﺗﺸﺮﻳﺢ، داﻧﺸﮕﺎه ﮔﺮوه6ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﻳﺮان؛  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه

























 ﻛﺮون و ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮون ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻇﺮﻳﻒ 
ﻴﺮ و ﻣﻨﺘﺸﺮي  زﻳﺮا ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﺘﻐ.ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري   در(.1 )دارد
درد ﺷﻜﻢ، اﺳﻬﺎل، ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ و ﻛﺎﻫﺶ : ﻛﺮون ﺷﺎﻣﻞ
  درﺻــﺪ08ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻋﻼﺋﻢ در ﺣـــﺪود . ﻲ ﺑﺎﺷﺪوزن ﻣ
  ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺧﺎرج روده اي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
  
  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮون ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ(. 2 )ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ دﻳﺪه
ﭘﺎن اﻧﺘﺮﻳﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮوز، 
ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ  در  ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﺘﺸﺮﻣﺸﺨﺼﺎً
ﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ ﻛﻮﻟ (.3 )دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 ﻛﻮﻟﻮن را در ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﺎً
اﻟﺘﻬﺎب ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ در . (4 )ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ روده ﺑﺰرگ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و 
  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻴﭙﻴﻚ و ﻣﻤﺘﺪ اﺳﺖ و از رﻛﺘﻮم ﺷﺮوع 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺨﻴﺼﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ﺗﺸ، ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
. ﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ، در اﻓﺘﺮاق ﻛﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖآﻧ
  . اﻟﺘﻬﺎب روده ﺑﻮده اﺳﺖﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺻﻮرتﻪ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﺑ ﻛﻮدك در ﺑ03 ﺗﻌﺪاد ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ و ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮون9831 ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ 8831ﺳﺮﺷﻤﺎري از ﻣﻬﺮ 
 يآﻣﺎرآزﻣﻮن   و SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار و داده ﻫﺎ ﺘﻨﺪﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓآ ﺗﺤﺖ اﻧﺠﺎم ؛رﺳﻴﺪﻧﺪ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ tset-t 
 ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻛﺮون و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ 51ﺗﻌﺪاد ،  ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده03ز ا:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و % 78ﺑﻴﻤﺎران، درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه در % 39ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ از درﮔﻴﺮي ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺮي در . داﺷﺘﻨﺪ
، ﻣﻌﺪه %08 درﮔﻴﺮي ﻣﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺮون ﺑﻮد% 62درﮔﻴﺮي دﺋﻮدﻧﻮم در 
و در % 08، درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه %49در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮون درﮔﻴﺮي ﻣﺮي از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ . ﺑﻮد% 02و دﺋﻮدﻧﻮم % 66
درﮔﻴﺮي ﻣﺮي، % 49در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ . ﺷﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه%74ﻧﻬﺎﻳﺖ درﮔﻴﺮي دﺋﻮدﻧﻮم 
   .درﮔﻴﺮي دﺋﻮدﻧﻮم داﺷﺘﻨﺪ% 76درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه و % 78
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ درﮔﻴﺮي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده،  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺪا از ﻧﻮع و ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي  و ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﺎري ﻣﻨﻄﻘﻲ و 
  .ﻻزم ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
  
   .ﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده، دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮون، ﺑ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده                                                                     دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻓﺮﻫﻤﻨﺪ و ﻫﻤﻜﺎران
  
82 
وﺟﻮد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ در دﺳﺘﮕﺎه (. 5)ﻣﻲ ﺷﻮد 
وﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ و ﻛﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎوب ﮔﻮارش در ﻛﻮﻟﻴﺖ ا
اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارد و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﺧﻴﺮاً ﺑﺴﻴﺎري از 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﮔﻮارش ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ 
  (.6)آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد 
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ 
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده  
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ 
ﻟﺬا اﻳﻦ . اﻧﺠﻤﻦ ﮔﻮارش اروﭘﺎ آن را ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
   .  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب روده اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
از ﻧﻮع ﻛﻪ   ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ ﺑﻮد (seireS esac)ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻛﻪ 9831 ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ ﺳﺎل 8831ﻳﻜﺴﺎل و ﻧﻴﻢ از ﻣﻬﺮ ﺳﺎل 
 ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻛﺮون
در ﻣﺠﻤﻮع  .ﻨﺪﺗﺤﺖ اﻧﺠﺎم اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺮون و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ 51ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 03
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ 
 اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت و .ﺑﻮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده 
ﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ آآوري از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺤﻮه ﺟﻤﻊ
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﻼﺋﻢ . ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
. ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﻣﺮي، ﻣﻌﺪه و دﺋﻮدﻧﻮم ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
دﺋﻮدﻧﻮم ﻣﻮرد ﺑﻌﻼوه، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﻣﺮي، ﻣﻌﺪه و 
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ در . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪSSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
  
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ± 0/8ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻛﺮون ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ± 0/9ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  9/8
از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ .  ﺳﺎل ﺑﻮد7/9
 ﺑﻴﻤﺎر دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و 5 ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺴﺮ و 01ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺮون، 
 ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ 21 ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ و 3در ﮔﺮوه ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﺪو ورود در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
 37 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ وزن،  درﺻﺪ86ﺺ ﻛﺮون ﺗﺸﺨﻴ
.  اﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ وﺟﻮد داﺷﺖ08ﻲ و در  درد ﺷﻜﻤدرﺻﺪ
  درﺻﺪ39ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﺗﻨﺴﻤﻮس ﺑﺎ  درﺻﺪ08ﻫﺮ اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﻲ و ﺗﻈﺎﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
  . ﻛﺮدﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ( ﻧﻴﺎز ﻣﻜﺮر ﺑﻪ دﻓﻊ ﻓﻮري ﻣﺪﻓﻮع)
 از درﮔﻴﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران، درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه  39ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺮي در 
 ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ62 درﺻﺪ و درﮔﻴﺮي دﺋﻮدﻧﻮم در 78در 
اﺗﻴﻮ  در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮ.ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺮون ﺑﻮد
  ﺑﻮد درﺻﺪ02 و دﺋﻮدﻧﻮم 66 ، ﻣﻌﺪه 08درﮔﻴﺮي ﻣﺮي 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮون از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ 
  و در ﻧﻬﺎﻳﺖ08، درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه 49درﮔﻴﺮي ﻣﺮي 
در ﺑﻴﻤﺎران .  درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ74درﮔﻴﺮي دﺋﻮدﻧﻮم 
 درﺻﺪ 49ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ 
 76 درﺻﺪ درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه و 78درﮔﻴﺮي ﻣﺮي، 
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  ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺮي، ﻣﻌﺪه و دﺋﻮدﻧﻮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮون و ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در آ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮون
  ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان درﮔﻴﺮي  وﺿﻌﻴﺖ  ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان درﮔﻴﺮي  وﺿﻌﻴﺖ  درﮔﻴﺮﻋﻀﻮ
  3 %(02) ﻧﺮﻣﺎل  1%( 7)ﻧﺮﻣﺎل 
  ﻣﺮي
  41 %(39)ارﻳﺘﻢ 
  9 (%46)ﺧﻔﻴﻒ 
  3 (%22)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  2 (%41)ﺷﺪﻳﺪ 
  21%( 08 ) ارﻳﺘﻢ
  7 (%85)ﺧﻔﻴﻒ 
  3 (%52)ﻣﺘﻮﺳﻂ
  2 (%71)ﺷﺪﻳﺪ  
  5 %(43) ﻧﺮﻣﺎل  2 %(31) ﻧﺮﻣﺎل
  ﻣﻌﺪه
  31%(78)درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه 
  2( %51)ارﻳﺘﻢ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺧﻔﻴﻒ  
  3( %32)ارﻳﺘﻢ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  2( %51)ارﻳﺘﻢ ﻓﻮﻛﺎل 
  3 (%32)ﻧﺪوﻻرﻳﺘﻲ 
  1 (%8)اوﻟﺴﺮ ﻣﻌﺪه 
  2%( 51)ﻧﺪول ﺳﻄﺤﻲ 
  01 %(66)  ارﻳﺘﻢ
  5 (%05)ﻣﻨﺘﺸﺮ
  2( %52)ﻓﻮﻛﺎل
  21 %(08)ﻧﺮﻣﺎل   11%( 47) ﺎلﻧﺮﻣ
  دﺋﻮدﻧﻮم
  3 %(02)ارﻳﺘﻢ   4 %(62)درﮔﻴﺮي دﺋﻮدﻧﻮم 
  . ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ( درﺻﺪ)اﻋﺪاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد .  ﺳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ9/8 ± 0/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  
  ﻋﻼﻳﻢ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮون و ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮﺑﻴﻤﺎرا  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮون
  ﻣﻴﺰان درﮔﻴﺮي  ﻧﻮع  وﺿﻌﻴﺖ  ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان درﮔﻴﺮي  وﺿﻌﻴﺖ  ﻋﻀﻮ درﮔﻴﺮ
  1 %(6) ﻧﺮﻣﺎل
  ﻣﺮي
  41 %(49)درﮔﻴﺮي ﻣﺮي 
  1 (%7)ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم 
  1 (%7)اروزﻳﻮن 
  11(%97) ازوﻓﺎژﻳﺖ ﺧﻔﻴﻒ
  1 (%7)ازوﻓﺎژﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
درﮔﻴﺮي ﻣﺮي 
  41%(49)
  2%( 31)  ﻧﺮﻣﺎل  3%( 02) ﻧﺮﻣﺎل
  
  9(%46) ﺧﻔﻴﻒ
  3(%22) ﻣﺘﻮﺳﻂ
  2 (%41) ﺷﺪﻳﺪ
  ﻣﻌﺪه  %(32)ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻻر ﻣﻨﺘﺸﺮ
  4(%83) ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻓﻮﻛﺎل  21%(08) ﻣﻌﺪه درﮔﻴﺮي
  8( %26) ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ
  31 %(78)درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه 
  %(77) ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ
  01(%87) ﺧﻔﻴﻒ
  2(%51)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  1 (%7)ﺷﺪﻳﺪ 
  5%( 33) ﻧﺮﻣﺎل  8%(35) ﻧﺮﻣﺎل
  دﺋﻮدﻧﻮم
  7%(74) دﺋﻮدﻧﻮم درﮔﻴﺮي
  3 (%24) دﺋﻮدﻧﻴﺖ ﺣﺎد
  4 (%85) دﺋﻮدﻧﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ
  01%( 76) (دﺋﻮدﻧﻴﺖ) درﮔﻴﺮي دﺋﻮدﻧﻮم
  8 (%08)ﻣﺰﻣﻦ 
  2 (%02) ﺣﺎد
.  ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ( درﺻﺪ)اﻋﺪاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد .  ﺳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ9/8 ± 0/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران  
  
 03 
  : ﺤﺚﺑ
ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﺪو ورود در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
، درد (ﺑﻴﻤﺎران% 86 )ﻛﺎﻫﺶ وزن:  ﻛﺮون ﺷﺎﻣﻞﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان %( 08) و اﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ( %37)ﺷﻜﻤﻲ 
در .  و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدaksuuRﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 درﺻﺪ، درد 5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن، ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  درﺻﺪ71 درﺻﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ در 24ﺷﻜﻤﻲ 
در   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.7) ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻴﻤﺎران  ﺑ درﺻﺪ39ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻮسﺑﺎ ﺗﻨﺴﻤ درﺻﺪ 08ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﻲ و 
 34ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  aksuuRﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  درﺻﺪ49درﺻﺪ ﺑﺮاي اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﻲ و 
  (. 7)ﺗﻨﺴﻤﻮس ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻴﺮي ﺣﺎﻛﻲ از درﮔﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران، درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه 39ﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺮي در ﻣﺎﻛ
 62و در ﻧﻬﺎﻳﺖ درﮔﻴﺮي دﺋﻮدﻧﻮم در   درﺻﺪ78در 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺮون ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ درﺻﺪ
 42/6ﺑﺮاي ﻣﺮي ( 8 )اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي
 72/1  و ﺑﺮاي دﺋﻮدﻧﻮم درﺻﺪ95/2ﺑﺮاي ﻣﻌﺪه ، درﺻﺪ
 و aksuuRﻟﻌﻪ  و در ﻣﻄﺎﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ
 08 درﺻﺪ، ﺑﺮاي ﻣﻌﺪه 34ﺮي ﻣﺑﺮاي ( 7)ﻫﻤﻜﺎران 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ  درﺻﺪ33درﺻﺪ و ﺑﺮاي دﺋﻮدﻧﻮم 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ،ﻣﺎ درﮔﻴﺮي ﻣﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻴﺰان 
ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ ﻣﻴﺰان  در ﺑﻴﻤﺎران .درﮔﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪ
 درﺻﺪ و در 66درﺻﺪ، در ﻣﻌﺪه  08درﮔﻴﺮي در ﻣﺮي 
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ02ﻧﻬﺎﻳﺖ در دﺋﻮدﻧﻮم 
  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري(7)و ﻫﻤﻜﺎران  aksuuRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در  و  درﺻﺪ57 درﺻﺪ در ﻣﻌﺪه 33ﻛﻪ در ﻣﺮي ﺑﺮاﺑﺮ 
در اﻳﻦ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ32ﻧﻬﺎﻳﺖ در دﺋﻮدﻧﻮم ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 درﮔﻴﺮي ﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮون از ﻧﻈﺮ ﻣﻴ
 درﺻﺪ 08، درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  درﺻﺪ49ﻣﺮي ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
   درﺻﺪ 74 درﮔﻴﺮي دﺋﻮدﻧﻮم ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ
   درﺻﺪ7ﺮي ــﺮي ﻣـــﺎران ﺑﺎ درﮔﻴـــز ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤا. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
 درﺻﺪ ازوﻓﺎژﻳﺖ و در 48ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم داﺷﺘﻨﺪ و 
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ 46ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه در 
در ﺑﻴﻤﺎران ( 9)از ﻃﺮﻓﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 76 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران درﮔﻴﺮي ﻣﺮي، 84 DBIﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 درﺻﺪ درﮔﻴﺮي 22درﺻﺪ درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮون . دﺋﻮدﻧﻮم داﺷﺘﻨﺪ
 درﺻﺪ درﮔﻴﺮي 69، در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮون (01)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 درﺻﺪ درﮔﻴﺮي دﺋﻮدﻧﻮم را ذﻛﺮ 33ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻌﺪه و 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . (01)ﻛﺮدﻧﺪ 
 درﺻﺪ 78 درﺻﺪ درﮔﻴﺮي ﻣﺮي، 49ﻧﻈﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ 
 درﺻﺪ درﮔﻴﺮي دﺋﻮدﻧﻮم 76درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه دﭼﺎر ﻧﻤﺎي 32. داﺷﺘﻨﺪ
 اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻮرد اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ. ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻻر ﺑﻮدﻧﺪ
 51 درﺻﺪ و در ﻣﻮرد دﺋﻮدﻧﻮم ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 26ﻣﻌﺪه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 01)درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ( 9) و ﻫﻤﻜﺎران atenalletsaC
 76 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران درﮔﻴﺮي ﻣﺮي، 84، (DBI)اﻟﺘﻬﺎب روده 
 درﺻﺪ درﮔﻴﺮي 22درﺻﺪ درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
 و surtyPاﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻮم داﺷﺘﻨﺪدﺋﻮد
 درﺻﺪ، درﮔﻴﺮي ﻣﻌﺪه 13/9درﮔﻴﺮي ﻣﺮي ( 11)ﻫﻤﻜﺎران 
 84/4 درﺻﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ درﮔﻴﺮي دﺋﻮدﻧﻮم ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 77/3
  .درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺎﻻي  درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
درﮔﻴﺮي ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
رﺳﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،DBI
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎران اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده ﻛﺎري ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﻻزم 
  
  : ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣـﻲ داﻧﻨـﺪ از ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ 
  .ﻤﺎﻳﻨﺪﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺎ ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧ
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Background and aims: In diagnosing inflammatory bowel disease, one of diagnostic way is 
upper gastrointestinal endoscopy, which helps in differential diagnosis of unspecified colitis as 
well. The aim of this study was to investigate the necessity of upper gastrointestinal endoscopy 
in patients with inflammatory bowel disease. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 30 children with definite diagnosis of 
Crohn's disease and ulcerative colitis underwent upper endoscopy in Medical Center Hospital 
from October 2009 to March 2011 and the data were analyzed using SPSS software and T-test. 
Results: Of 30 children with inflammatory bowel disease, 15 patients were diagnosed with 
Crohn's disease and fifteen patients with ulcerative colitis. The present results demonstrated that 
esophageal, stomach, and duodenum involvements in patients were 93%, 87%, and 26%, 
respectively. Esophageal, stomach, and duodenum involvements with ulcerative colitis were 
observed in 80%, 66%, and 20% of patients, respectively. Patients’ involvements with Crohn's 
disease were in esophageal (94%), stomach (80%), and duodenum (47%).  
Conclusion: Regarding the high percentage of upper gastrointestinal involvement in patients 
with inflammatory bowel disease, endoscopy and histopathological examinations seem 
necessary for all patients irrespective of the type and locality of involvement.   
 
Keywords: Crohn´s disease, Endoscopy. Ulcerative colitis, Inflammatory bowel disease, 
                     Upper gastrointestinal tract. 
